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【摘要 】 背景 心理 弹性 的 评估 能 协助 了 解 患 者 面临 逆境 、 创 伤 等 生活 重大 压力 及 疾病 治疗 等 问题 时 ， 运 
外 资源 调试 适应 的 过 程 。 国 内 外 目前 可 用 来 评估 癌症 心理 弹性 的 量 表 多 为 自我 报告 形式 且 类 别 繁 多 ,但 暂 无 测量 } 
心理 弹性 的 金 标准 ， 此 类 量 表 测量 学 特性 的 系统 规范 整合 和 标准 化 评价 尚 缺 乏 ， 合 理 规范 的 选择 评估 工具 较为 困 
目的 ”系统 评价 癌症 患者 心理 弹性 评估 工具 的 测量 学 属性 及 研究 的 方法 学 质量 ， 为 医护 人 员 选 择 高 质量 的 评估 工具 提 
供 参 考 。 方 法 ”系统 检索 PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, 中 国 知 网 、 维 普 网 、 中 国生 
物 医学 文献 数据 库 、 万 方 数 据 知识 服务 平台 中 与 癌症 心理 弹性 量 表 测量 学 属性 评价 有 关 的 中 英文 文献 ， 检 索 时 限 从 建 
库 至 2023-02-14。2 名 研究 者 分 别 独 立 筛 选 文献 、 提 取 资 料 。 依 据 健 康 测量 工具 遂 选 标准 (COSMIN ) 系统 评价 指南 ， 
采用 偏 倚 风 险 清单 及 质量 标准 评定 量 表 评 价 测量 学 特性 并 形成 最 终 的 推荐 意见 。 结 果 ” 共 纳入 13 项 研究 ， 包 含 9 个 
癌症 心理 弹性 工具 ， 分 别 为 10 项 Connor-Davidson 心理 弹性 量 表 ( CD-RISC-10 ) 、 癌 症 心 理 弹 性 量 表 (RS-SC) 、10 
项 简短 癌症 心理 弹性 量 表 (RS-SC-10) 、14 项 心理 弹性 量 表 (RS-14 ) 、 简 明 弹 性 应 对 量 表 ( BRCS ) 、SV-RES Ù 
理 弹性 量 表 (SV-RES ) 、 修 订 自 我 复原 力量 表 (ERS9-RI2) 、 疼 痛心 理 韧 性 量 表 (PRS) 、 转 变 和 坚持 问卷 SPQ ) ， 
研究 均 未 报告 评估 工具 的 反应 度 及 测量 误差 。 由 于 内 容 效 度 皆 为 不 确定 ， 证 据 质量 等 级 为 高 等 或 以 下 ，8 个 量 表 均 为 
B 级 推荐 ; 因 跨 文化 效 度 为 不 充分 且 证 据 质量 为 高 等 ，RS-SC-10 为 C 级 推荐 。 结 论 本 研究 纳入 的 心理 弹性 评估 工 
具 的 测量 学 特性 均 不 完善 , 与 其 他 8 个 量 表 相 比 , RS-SC 的 测量 学 属性 评价 较为 全 面 , 信 效 度 较 好 , 可 暂时 被 推荐 使 用 ， 
但 有 待 进一步 深入 验证 
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[Abstract] Background The assessment of psychological resilience can facilitate an understanding of how patients 
utilize internal and external resources to adapt to adversities, traumas, significant life stressors, and disease treatment. At 
present, the unity of self-reported scales for assessing the psychological resilience of cancer patients remains controversial. 
Furthermore, systematic integration and standardized evaluation are limited regarding these scales' measurement properties, 
which complicates the selection of a scientifically valid and reasonable tool. Objective To systematically assess the measurement 


properties of a psychological resilience evaluation tool for cancer patients and critically examine the study's methodological 
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quality, therefore to provide a reference for healthcare professionals in selecting a high-quality assessment tool. Methods A 
systematic search of databases like PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library, CINAHL, CNKI, VIP, CBM, 

and Wanfang was conducted for literature related to the evaluation of the measurement properties of the Cancer Psychological 
Resilience Scale. The search was done within the time frame of the database's creation to 2023-02-14. All identified articles were 
rated by two independent assessors following the COSMIN guidelines. Results — Thirteen studies were included, and among the 
nine cancer psychological resilience tools were the 10-item Connor-Davidson Resilience Scale ( CD-RISC-10 ) , the Resilience 
Scale Specific to Cancer ( RS-SC ) , the 10-item Resilience Scale Specific to Cancer ( RS-SC-10) , the 14-item Resilience 
Scale ( RS-14) , the Brief Resilient Coping Scale ( BRCS) , the SV-RES Resilience Scale ( SV-RES ) , the Ego-Resiliency 
Scale ( ER89-R12) , the Pain Resilience Scale ( PRS ) , and the Shift and Persist Questionnaire. All scales—aside from the 
RS-SC-10, which suggested a "C" because of its poor cross-cultural validity—were rated "B" because of their ambiguous content 
validity and differing levels of evidence. Conclusion This systematic review provides an overview of psychological resilience 


assessment tools used in cancer patients. The RS-SC stands out as being one of the most robust instruments for measuring 
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psychological resilience in patients. Evidence needs to be generated and used in the clinical setting. 
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2020 年 全 球 新 发 癌症 约 1 930 万 例 ， 因 瘤 症 死亡 约 
1 000 万 例 ， 癌 症 的 发 病 率 和 死亡 率 在 全 球 高 居 首 位 ， 
已 列 入 加 剧 全 世界 健康 负担 的 重要 因素 之 一 。 而 中 
国 癌症 病例 及 死亡 人 数 占 全 世界 1/4， 且 呈 逐渐 增长 态 
势 ， 癌 症 高 负担 破 需 关注 一” 。 癌 症 的 诊断 和 治疗 于 患 
者 而 言 是 “剧烈 的 、 持 续 的 应 激 源 ”5 ， 因 此 患者 会 
面临 并 经 历 焦 虚 、 抑 郁 、 绝 望 等 多 种 负 性 心理 反应 A 
4 。 心 理 弹 性 是 个 体面 临 逆境 、 创 伤 等 压力 源 及 疾病 治 
疗 等 重要 问题 时 ， 运 用 内 外 资源 调试 并 良好 适应 的 过 
程 “| 。 在 个 体 层面 ， 高 水 平 的 心理 弹性 有 助 于 癌症 
患者 提升 心理 适应 能 力 ,减轻 负 性 情绪 '”" ， 并 以 乐 
观 向 上 的 态度 应 对 疾病 治疗 ， 提 升 生存 质量 E 
社会 屋面， 癌症 患者 心理 弹性 的 提升 有 利于 减轻 临床 
医疗 的 负担 和 成 本 。 心 理 弹性 是 可 量化 的 ， 全 球 已 开 
发 多 种 衡量 心理 弹性 的 量 表 ,但 目前 尚 无 衡量 癌症 患 
者 心理 弹性 的 金 标准 ， 临 床上 主要 使 用 Resilience Scale 
和 Connor-Davidson Resilience Scale 两 个 工具 ， 但 文献 
回顾 发 现 这 两 个 量 表 的 原始 人 群 丝 非 况 症 患者 且 并 未 在 
癌症 群体 中 进行 标准 规范 化 的 验证 ， 能 否 准确 评估 癌症 
患者 真实 的 心理 弹性 水 平 仍 存在 争议 。 科 学 合理 、 
高 效 统一 的 评估 工具 是 量 性 研究 的 坚固 基石 ， 合 理 选 择 
评估 工具 是 癌症 患者 心理 弹性 延续 性 研究 的 关键 节点 。 
鉴于 可 用 来 评估 癌症 患者 心理 弹性 的 量 表 繁 多 ， 且 主要 
为 自我 报告 量 表 ， 尚 无 依据 衡量 并 确定 诸多 量 表 在 临床 
应 用 时 的 测量 性 能 ， 因 此 有 必要 对 癌症 心理 弹性 工具 的 
测量 学 属性 进行 系统 评价 。 健 康 测量 工具 选择 的 共识 
标准 ( consensus-based standards for the selection of health 
measurement instruments, COSMIN ) 是 基于 专家 共识 的 
患者 报告 结局 测量 工具 的 六 选 指 南 ““ ， 其 推荐 了 规范 
制定 患者 报告 的 结果 测量 (PROM ) 系统 评价 的 方法 ， 
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在 指导 临床 实践 者 与 研究 者 选择 合适 可 行 的 患者 自我 报 
告 量 表 方面 具有 优势 ， 通 过 对 方法 学 质量 和 测量 学 特性 
进行 评价 , 便于 筛选 与 研究 目的 一 致 的 高 质量 研究 工具 。 
本 研究 在 指南 的 基础 上 ， 识 别 、 比 较 并 批判 性 评估 现存 
癌症 心理 弹性 评估 工具 ， 推 荐 科学 可 靠 的 优质 工具 ， 为 
临床 有 效 评估 癌症 患者 的 心理 弹性 水 平 英 定 基础 ， 为 患 
者 心理 健康 的 监测 提供 参考 ， 为 今后 癌症 心理 弹性 的 临 
床 研 究 及 针对 性 工具 的 开发 与 验证 提供 循 证 依据 。 


1 资料 与 方法 


1.1 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : CI) 人 研究 对 象 为 癌症 患者 ; (2) 研究 
内 容 涉 及 心理 弹性 量 表 测 量 学 特性 评价 ; (3 ) 至 少 评 
价 了 工具 的 一 项 测量 学 特性 ; (4 ) 研究 语言 为 中 、 英 文 。 

排除 标准 : CI) 仅 对 某 一 种 类 癌症 适用 的 量 表 ; 
(2) 仅 用 于 测量 结局 指标 的 量 表 ; (3) 综述 、 系 统 评 
价 等 二 次 分 析 文 献 ; (4 ) 无 法 获取 全 文 的 文献 。 
12 检索 策略 

检 索 PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane 
Library、CINAHL、 中 国 知 网 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 
文献 数据 库 、 万 方 数据 知识 服务 平台 ， 并 追溯 纳入 研 
究 的 参考 文献 ， 结 合 主题 词 和 自由 词 ， 检 索 时 限 从 建 
库 至 2023-02-14。 遵 循 PRISMA 流程 ， 采 用 TERWEE 
等 "1 开发 的 高 灵敏 度 检 索 策 略 。 中 文 检索 词 为 : 
“ 癌 /癌症 /肿瘤 ”“ 心 理 弹 性 /心理 韧性 /复原 力 / 
心理 抗 道 力 ”“ 量 表 / 问 卷 / 工 具 / 信 和 度 / 效 度 ”。 
英文 检索 词 包括 : 


oncology" 


"neoplasms/cancer/tumor/carcinoma/ 
"resilience, psychological/psychological 
resilience/psychological resiliency/resilience/resiliency/ 


quo ow den i ; 
resilient assessment/evaluation/instrument/questionnaire/ 
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measurement/tool/scale" 5&, 以 PubMed 为 例 , 具体 见 表 1。 
1.3 文献 筛选 和 资料 提取 

按照 检索 策略 及 纳 排 标准 ，2 名 研究 者 独立 筛选 、 
提取 资料 并 核对 。 内 容 包 括 : 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 量 
表 名 称 、 研 究 地 区 、 适 用 人 群 、 样 本 量 、 量 表 维度 /条 
目 数 、 评 分 方法 、 量 表 测 量 学 属性 ( 共 7 种 ) A8 US, 
1.4 文献 质量 评价 
1.4.1 评价 步骤 : 根据 COSMIN 指南 91 ， 由 2 名 经 过 
培训 的 研究 者 独立 评价 ， 意 见 矛 盾 时 请 第 三 方 判定 。 首 
先 采 用 COSMIN 偏 倚 风 险 清单 "评价 研究 的 方法 学 质 
量 ; 然后 采用 COSMIN 质量 标准 评价 其 测量 学 特性 ; 
最 后 用 COSMIN 改良 版 证 据 分 级 GRADE ^ 综合 评定 
各 测量 特性 的 证 据 等 级 ， 给 出 相应 的 推荐 强度 和 意见 。 
14.2 评价 工具 
1.4.2.1 方法 学 质量 评价 : 方法 学 质量 评价 使 用 
COSMIN 偏 倚 风 险 清单 '”! 。 清 单 包括 PROMs 的 开发 、 
内 容 效 度 、 结 构 效 度 、 内 部 一 致 性 、 路 文化 效 度 、 稳 定 
性 、 测 量 误差 、 效 标 效 度 、 假 设 检验 、 反 应 度 10 个 模块 ， 
共 116 条 目 , 归 为 3 个 部 分 ,各 条 目 均 采用 “很 好 (V )”“ 良 
好 (A)” BD)” “不良 ( 工 ) ”4 点 评分 法 ， 
最 终 采 纳 模块 内 任何 评分 标准 的 最 低 得 分 。 
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1.4.2.2 测量 学 属性 质量 评价 : 测量 学 属性 评价 使 用 
COSMIN 质 量 标准 “1, 涉及 效 度 、 信 和 度 和 反应 度 3 个 方面 ， 
包括 内 容 效 度 、 结 构 效 度 、 内 部 一 致 性 、 跨 文化 效 度 / 
测量 不 变性 、 稳 定性 、 测 量 误差 、 效 标 效 度 、 假 设 检验 、 
反应 度 9 种 。 评价 包含 “充分 (+ )”“ 不 充分 (-)” “不 
确定 (? ) ”3 个 等 级 。 

1.4.2.3 证据 等 级 评价 及 推荐 : 汇总 各 项 测量 学 特性 并 
给 与 推荐 强度 使 用 改良 版 证 据 分 级 方法 GRADE "|。 
以 “高 质量 ”开始 ， 从 偏 倚 风 险 、 不 一 致 性 、 不 精确 性 、 
间接 性 4 个 方面 降级 , doc ERR] ego rp "MEET ER 
低 ”4 个 等 级 ,最终 根据 评价 结果 推荐 。 A 类 : 推荐 使 用 ， 
内 容 效 度 “充分 (+) ”, 且 内 部 一 致 性 “充分 (+) ”; 
B 类 : 不 为 A 类 或 C 类 ,有 应 用 潜力 ,但 需要 进一步 研究 ; 
C 类 : 具有 高 质量 证 据 证 明 其 内 容 效 度 “ 不 充分 C-2" , 
不 建议 使 用 :21 。 


2 结果 


21 研究 筛选 结果 

检索 获得 研究 3 088 篇 ， 文 献 追溯 得 到 2 篇 ， 去 重 
后 余 2 221 篇 ， 阅 读 题 目 和 摘要 剔除 2 048 篇 ， 阅 读 全 
文 剔 除 158 篇 , 最终 纳 入 文献 15 R], 共 13 项 研究 。 
文献 筛选 流程 图 详 见 图 1。 
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X1 PubMed 检索 策略 
Table 1 Search strategy of PubMed database 


[ Title/Abstract | 


""resilience, psychological"" [ MeSH Terms ] OR 
Abstract] OR "resilience" [Title/Abstract] OR “resiliency” 


( instrumentation [ sh ] OR methods [ sh ] OR Validation Studies [ pt ] OR Comparative Study [ pt] OR 
OR psychometr" [tiab ] OR clinimetr [tw] OR clinometr [tw] OR 


assessment [ tiab | OR outcome measure [tw] OR * 


Indicators! " [Mesh] OR * ‘reproducibility of results. ' 


""psychological resilience 
[ Title/Abstract] OR "resilient" 


: ae 
observer variation 


[ MeSH ] OR reproducib [tiab ] OR 


“neoplasms” [ MeSH Terms ] OR "cancer" [ Title/Abstract ] OR “tumor” [ Title/Abstract ] OR "carcinoma" | Title/Abstract ] OR “oncology” 


"2? 


[ Title/Abstract] OR ""psychological resiliency"" [Title/ 


[ Title/Abstract ] 


* “psychometrics”” [ MeSH ] 
* “outcome assessment ( health care) ° ” | MeSH] OR outcome 
[ MeSH ] OR observer variation [ tiab ] OR * ‘Health Status 
[ MeSH | 


Era. os ares 
discriminant analysis 


OR reliab [tiab ] OR unreliab' [ tiab ] OR valid. [ tiab ] OR coefficient [tiab ] OR homogeneity [tiab ] OR homogeneous [tiab ] OR 


: : ，， 
* 'internal consistency 


[ tiab | 


z’ 
values 


[tiab ] OR (cronbach* [ tiab ] AND (alpha [ 
[tiab ] OR selection” [ tiab ] OR reduction” [ tiab] ) ) OR agreement [tab] OR precision [tab ] OR imprecision [tiab ] OR 
OR test - retest | tiab | OR (test [ tiab ] AND retest [ tiab ] ) OR ( reliab' [ tiab ] AND ( 
OR stability [ tiab ] OR interrater [ tiab ] OR inter-rater [ tiab ] OR intrarater [ tiab | OR intra-rater [ tiab | 


tiab ] OR alphas [tiab ] ) ) OR (item [ tiab ] AND ( correlation? 
* “precise 
est | tiab ] OR retest [ tiab ] ) ) 
OR intertester | tiab | OR inter- 


tester | tiab | OR 换行 intratester | tiab ] OR intra-tester [ tiab ] OR interobserver [ tiab ] OR inter-observer [ tiab ] OR intraobserver [ tiab ] 


OR intraobserver | tiab | OR intertechnician [ tiab | OR inter-technician [ tiab ] OR intratechnician [| tiab ] 
OR intraex-aminer | tiab ] OR intra-examiner [ tiab ] OR interassay [tiab ] OR inter-assay 


interexaminer [ tiab | OR inter-examiner | tiab | 


[tiab ] OR intraassay [tiab ] OR intra-assay [ tiab ] OR interindividual [ tiab | OR inter-individual [ tiab | 
intra-individual [ tiab ] OR interparticipant [tiab ] OR inter-participant 


OR intra-technician [ tiab | OR 


OR intraindividual | tiab | OR 
OR intra-participant [tiab ] OR 


[tiab ] OR intraparticipant [ tiab ] 


kappa [tiab ] OR kappa’ s [tiab ] OR kappas [tiab ] OR repeatab* [ tiab ] OR ( ( replicab" [tiab ] OR repeated [ tiab ] ) AND ( measure 


[ tiab ] OR measures [ tiab ] OR findings [ tiab ] 
OR general-isa" [ tiab ] OR concordance | tiab | 
group! ' [ tiab ] 


OR result [ tiab ] OR results [ tiab | OR test [ tiab ] OR tests [ tiab ] ) ) OR generaliza [tiab ] 
OR (intraclass [ tiab ] AND correlation. [tiab ] ) OR discriminative [ tiab ] OR ““known 
OR factor analysis [ tiab ] OR factor analyses [tiab ] OR dimension [tiab ] OR subscale' | tiab ] OR ( multitrait [ tiab ] 


AND scaling [ tiab ] AND( analysis [tiab ] OR analyses [ tiab ] ) ) OR item discriminant [ tiab | OR interscale correlation [ tiab ] OR error [ tiab ] 


OR errors[ tiab ] OR * ‘individual variabil-ity' 
AND ( measurement | tiab ] OR measuring [ tiab ] 


' [ tiab ] OR( variability[ tiab ] AND( analysis[ tiab ] OR values[ tiab ] ) ) OR( uncertainty | tiab J 
) )OR ^ ‘standard error of measurement" ” [ tiab | OR sensitiv [ tiab ] OR responsive [ tiab | 


OR ( (minimal [ tiab ] OR minimally [tiab ] OR clinical [tiab ] OR clinically [tiab] ) AND ( important [tiab ] OR significant [tiab ] OR 


detectable [ tiab | ) AND ( change [ tiab ] 


[ tiab ] OR difference [tiab ] ) ) OR meaningful change | tiab ] OR 


ORdifference [ tiab ] ) ) OR ( small [ tiab | AND ( real [ tiab ] OR detectable [ tiab ] ) AND ( change 


* ‘ceiling effect" " [tiab] OR “ ‘floor effect? > [tiab] OR *' ‘Item 


H4 


” [tiab ] OR IRT | tiab J 
[tiab] OR. * 


OR Rasch [tiab ] OR * 
[tiab ] OR 


, 

response model 
: org 

adaptive testing 


#1 AND #2 AND #3 


‘item bank’ ” 


‘ Differential item functioning’ 
* 'eross-cultural equivalence’ ' 


” [tiab ] OR DIF[tiab] OR < 
[ tiab ] ) 


' computer 
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检索 中 英文 数据 库 共 获得 文献 (n=3 088) : PubMed 
(n=761 ) 、Cochrane Library ( n2202 ) , Embase ( n=57 ) 、 
Web of Science (n=1 239) , CINAHL (n221) 、 中 国 知 
网 (n=580) 、 维 普 网 (n-12) , TAE VURA F 
台 (n=31) 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 (n=185 ) 


纳入 文献 
的 参考 文 
BK (n=2) 


a 剔除 重复 文献 (n=869 ) 
阅读 文 题 和 摘要 初 租 (mn=2 221) 


工具 (n228) 综述 文献 (n=91) 


初 得 剔除 文献 (n=2 048) : 明显 与 主题 无 关 (n=1 


阅读 全 文 复 筛 (n=173 ) 


— 913) ; 研究 对 象 不 符合 (n=16 ) ; 非 心理 弹性 评估 
Y 


* 


[| 对象 非 癌症 患者 (n=9 ) ; 
研究 (n=4 ) ; 非 中 英文 文 
Y X (n23) ; 仅 适 用 于 特异 1 


HE SR ge 


复 盘 剔除 研究 (n=158 ) : 非 问 卷 研 制 的 原始 文献 
(n=114) ; 非 心理 弹性 评估 工具 (n216) ; 研究 
复 文献 (n26); 二 次 
(nz3) ; TARE 
语 症 类 型 (Lupe J 


最 终 纳入 的 文献 数量 (n=15 ) 
图 1 文献 筛选 流程 图 


Figure 1 Literature Screening Flow Chart 


2.0 ”纳入 研究 基本 特征 


共 13 项 研究 ， 涉 及 9 个 量 表 ,分 别 为 10 项 
Connor-Davidson 心理 弹性 量 表 ( CD-RISC-10) , JAJE 
心理 弹性 量 表 ( RS-SC ) 、10 项 简短 癌症 心理 弹性 量 表 
(RS-SC-10) , 14 项 心理 弹性 量 表 (RS-14) 、 简 明 
弹性 应 对 量 表 ( BRCS ) , SV-RES 心理 弹性 量 表 (SV- 


RES) 、 修 订 自 我 复原 力量 表 (ER89-R12 ) 


、 疼 痛心 


HEEK (PRS ) 、 转 变 和 坚持 问卷 (SPQ ) ,文献 


R2 纳入 研究 的 基本 特征 
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基本 特征 详 见 表 2。 
2.3 癌症 心理 弹性 工具 的 方法 学 质量 及 测量 学 属性 评 
价 


13 项 研究 25) 均 未 评价 量 表 的 测量 误差 、 反 应 度 。 
纳入 量 表 的 评价 详 见 表 3。 
231 工具 的 开发 ，13 项 研究 23] E PROM 开发 方 
面 清晰 描述 了 所 测 构 念 及 理论 模型 。9 项 研究 222 六 
3 01. 33. 5 中 量 表 的 开发 缺乏 相关 性 、 全 面 性 、 理 解 
性 的 报告 , 其 方法 学 质量 评价 为 “模糊 ”。 4 项 研究 
” 2, 3 进行 了 较为 详细 的 质 性 和 量 性 研究 ， 方 法 学 质 
量 为 “良好 ”。 
2.2. XUE 
2.3.2.1 内 容 效 度 : 5 项 研究 ON 00 2 3e 10 报告 了 内 
容 效 度 ， 其 中 3 项 研究 707 5 采用 专家 咨询 法 ，3 
项 研究 中 的 2 项 上 7" 同时 调查 了 研究 对 象 对 量 表 的 相 
关 性 、 全 面 性 、 理 解 性 的 评价 ， 甚 余 2 项 研究 C Py. 
报告 了 研究 对 象 评价 量 表 的 相关 性 或 可 理解 性 。 除 1 项 
WA A | 同时 采取 质 性 访谈 和 量 性 调查 且 描 述 较为 详 
R, 方法 学 质量 为 “良好 ”外 ， 其 余 研 究 呈 ”2 4 
存在 过 程 /方法 呈现 不 够 详细 等 问题 ， 均 为 “模糊 ”， 
内 容 效 度 为 “不 确定 ”。 
2.3.2.2 ”结构 效 度 : 13 项 研究 均 进 行 了 探索 性 / 验证 性 
因子 分 析 ， 其 中 10 mpa 07^ 7230955] 采用 了 验证 
性 因子 分 析 ，6 项 研究 2 PO 9 cS DRASSUA S 
数 >0.95 且 样 本 量 充足 ， 故 方法 学 质量 评 为 “很 好 ”， 
结构 效 度 为 “充分 ”; 其 中 1 项 研究 '* 因 样本 数量 不 


Table2 The characteristics of the included literatures 


第 一 作者 qi pir 原 目标 人 群 。 nuum YNE Jm Bo E) 
m) 
ALARCÓN "?' 2019 CD-RISC-10 ”西班牙 ” 创伤 后 应 激 障碍 患者 。 乳腺 癌 患 者 169 10/1 Likert5 | NR NR 
叶 增 杰 7 2018 CD-RISC-10 中 国 创伤 后 应 激 障 碍 患者 ”恶性 肿瘤 患者 。 520 10/1 Likert 5 NR 2% 
WE 2017 RS-SC 中 国 癌症 患者 癌症 患者 550 25/5 Likert5 ”NR 2~4 周 
YEE 2019 — RS-SC-10 中 国 癌症 患者 癌症 患者 451 10 Liket5 — NR NR 
PASCOE 7 2018 RS-14 澳大利亚 ”年轻 、 中 年 、 老 年 人 前列腺 癌 患 者 。 209 14 Likert7 NR NR 
UN '*! 2013 RS-14 中 国 年 轻 司 中 年 是 老年 类 癌症 患者 970 14/2 Liket7 NR 1 周 
MIROSEVIC ^ — 2022 RS-14 斯 洛 文 尼 亚 ER, AE. ZEA WERNE 450 14 Likert7 NR 7~10d 
HASHIM 21 2021 RS-14 马来西亚 ”年轻 、 中 年 、 老 年 人 乳腺 癌 患 者 105 14/3 Likert7 NR 3~7d 
CALDERON'”! 2022 BRCS 西班牙 老年 人 晚期 癌症 患者 。 636 4h Liket5 NR NR 
DURAND-ARIAL21 2020 SV-RES 墨西哥 青少年 、 成 年 人 乳腺 癌 患 者 114 57/1 LihbetS NR NR 
FATTA ed 2022 ER89-R12 波兰 各 种 人 群 弛 腺 癌 串 者 229 122 Like NR NR 
GHAZIPOOR ?' 2022 PRS 伊朗 大 学 生 癌症 患者 200 14/2 Likert5 | NR NR 
MURPHY 5 2022 SPQ 美国 各 种 人 和 群 青少年 癌症 患者 572 8/2 Likert5 NR NR 


iE: CD-RISC-10=10 条 目 Connor-Davidson 心理 弹性 量 表 ，RS-SC= 癌症 心理 弹性 量 表 ，RS-SC-10=10 项 简短 癌症 心理 弹性 量 表 ，RS-14= 


心理 弹性 量 表 ，BRCS= 西班牙 版 本 的 简短 弹性 应 对 量 表 ，SV-RES=SV_-RES 心理 弹性 量 表 ，ER89-R12= 波兰 版 修订 自我 复原 量 表 ，PRS= 疼痛 心 


理 韧性 量 表 ，SPQ= 转变 和 坚持 问卷 ;NR= 未 报告 。 
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Table3 Methodological quality and measurement characteristics evaluation of the included scales 
- 内 容 效 度 结构 效 度 内 部 一 致 性 路 文化 效 度 稳定 性 效 标 效 度 构 念 效 度 的 假设 检验 
p 第 一 作者 x AME m m "UP m " 5 
名 称 D 相关 全 面 可 理 2 FEM Cronbach's 评价 w 评价 组 内 相 评价 类 性 /A 评价 ys 评价 
性 性 ee 指标 dum a 系数 结果 指标 结果 zaa 结果 相关 性 /AUC 结果 Tis 结果 
CD- AN[21] phy CFA: 14S, E " 4 个 比较 量 表 SWLS, 9 
mn A RON Di? NR NR AEN V+ Q=083 V+ NR NR R NR NR NR gas. PANAS, TMMS 24. ^ 
CD- [2] i DIF : : 2 个 比较 量 表 HADS 
叶 增 术 > . dE 2 7 到 ? | , ? 
RISC_10 "UR NR NR NR CFA: 1 个 因子 AM 0.862 Vh Ay R D? NR NR a D/? 
nd EFA fll CFA: 5 个 DIF ,  0.137-0.612 3 个 比较 量 表 HADS 
tj [23-24] a9 ap b 7] 9 I E 7 EE , 
RS-SC — YE KP MP An Cul eoo Y O85 Ve o M RO D NDSNRE) amm ome 办 
M (5-26) EFA fll CFA: 25 | , DEF ; ; 
RS-SC-10 — YE R NR NR 2 个 因子 E NR D? S gue A R NR R R R R 
[27] EFA fl CFA: 1 个 . : 
RS-14 PASCOE NR NR NR uu CE Vt 090 VA R NR R NR NR NR NR NR 
RS-14 Juv P! R NR NR EFA: 2 个 因子 A? 092 Vh R NR 053-085 D? IR IR R R 
* PTT wp EFA 和 CFA: 1 个 D 2 个 比较 量 表 HADS, 
RS-14  MIROSEVIC ” NR NR DR 因子 CFIE095 V+ 091-096 Ve na DP — 0894 Dh NR NR EQ-5b V+ 
RS-14 HASHIM" NR NR NR FA:3 个 因子 A? 092 Vt R NR 0.62~075 D? IR IR R R 
iai EFA fl CFA: 1 个 y 7 2 个 比较 量 表 SWLS, 
BRCS CAIDERON NR NR NR 因子 crog Ve 0-089 VA R NR R NR NR NR FACIT Sp Af 
SV-RES ui: D'» D'R D'R EFA: 7 个 因子 1? 097 I0 R NR R R IR R NR NR 
5 个 比较 量 表 换行 
E 2^ z 
ER89-R12 KOLODIN NE om m CS 2. y ONE h MA VIR R NR NR NR OHQ, MSPSS, RSS, V+ 
ZALESKA CFI=1.0 0.887 
PSS-10, PG 
f : 2 个 
PRS CHAZIPOOR™ p" D°? DY? ges 和 和 pid V? 09% V+ NR NR R R (R iR NR NR 
[3s] CFA: 2A RIT, ? ; 1 个 比较 量 表 PROMIS- 
SPQ MURPHY NR NR NR OE Vie Q=083 V+ NR NR R NR NR NR E E V+ 
注 : EFA= 探索 性 因子 分 析 ，CFA= 验证 性 因子 分 析 ，CFI= 比较 拟 合 指数 ，MGCFA= 多 组 验证 性 因子 分 析 ，DIF= 项 目 功能 差异 ，AUC= 曲线 
下 面积 , SWLS= 生活 满意 度量 表 , RSS= 罗 森 伯 格 自尊 量 表 , PANAS- fH ee, TMMS-24= 特质 元 情绪 量 表 , HADS= 医院 焦虑 抑郁 量 表 ， 
SUPPH= 癌症 患者 自我 管理 效能 感 量 表 ，EORTC= 欧洲 癌症 研究 和 治疗 组 织 核心 问卷 ，EQ-5D= 欧洲 生活 质量 五 维 问卷 ，FACIT-Sp= 慢性 病 治 疗 


的 功能 评估 - 精神 健康 量 表 ， 
PROMIS-29@Profile= 慢性 ; 
不 充分 ， 


出 生活 质量 
? 表示 不 确定 ; “表示 询问 专家 ,，" 


质量 为 “不 良 ”。4 项 研究 '** 
(IRT ) ， 其 余 为 经 典 测量 理论 


符 最 低 要 求 ， 其 方法 学 
2 ”采用 项 目 反 应 理论 
COTT) 
2.3.2.3” 效 标 效 度 : 依据 COSMIN 指南 ， 简 版 量 表 效 标 
效 度 检验 可 以 原 量 表 为 金 标准 。 仅 1 项 研究 2 
报告 了 效 标 效 度 但 与 指南 要 求 不 符 , 故 方法 学 质量 为 “不 
恨 ”， 效 标 效 度 为 “不 充分 ”。 
2.3. WE 
23341 内 部 一 致 性 : ii 项 研究 [21-24，27-31，33-35 ] 报告 了 
各 维度 的 内 部 一 致 性 ， 且 Cronbach's a 系数 均 >0.7， 
故 方法 学 质量 为 “很 好 ”， 内 部 一 致 性 为 “充分 ”; 有 
1 项 研究 UU 中 因 只 计算 总 量 表 未 计算 各 维度 Cronbach's 
o. 系数 , 研究 方法 学 质量 评价 为 “不 良 ”; 1 项 研究 二 2 
未 报告 Cronbach's a 系数 。 


2.3.3.2 KETE: 5 项 研究 276 20! 报告 了 稳定 性 ， 
Mrd. 287307 不 清楚 测量 的 时 间 间 隔 是 否 合适 ， 


OHQ= 波兰 改编 版 牛津 幸福 问卷 ，MSPSS= 多 维 感知 社会 支持 量 表 ， 
量 表 ; 方法 学 质量 : V 表示 很 好 ，A 表示 良好 ，D 表示 模糊 ， 
表示 询问 患者 ; NR 表示 未 报告 。 


PSS-10- 感知 压力 量 表 ，PG= 创伤 后 成 长 量 表 ， 
I 表示 不 良 ; 测量 特性 : + 表示 充分 ，- 表示 


HA 2 项 研究 22 报告 了 相关 系数 而 未 计算 组 内 相关 
系数 (CICC) ， 故 方法 学 质量 为 “模糊 ”。1 项 研究 '”| 
报告 了 ICC>0.7, 量 表 稳 定性 为 “充分 ”, 另外 2 项 研究 '* 
?1 报告 的 ICC 部 分 <0.7， 量 表 的 稳定 性 为 “不 确定 ”。 
24.85. ”路 文化 效 度 /测量 不 变性 : 5 项 研究 (070 0 
3 测量 了 跨 文 化 效 度 /测量 不 变性 ， 其 中 4 项 研究 nme 
2%1 采 用 项 目 功能 差异 (DIF) 分 析 ，! 项 研究 ' ”采用 

了 多 组 验证 性 因子 分 析 (MGCFA ) ，3 项 研究 5224 a] 
因 不 清楚 除 分 组 变量 外 ， 其 他 相关 变量 是 否 相 似 而 方法 
学 质量 评 为 “模糊 ”，1 项 研究 '””| 因 两 组 中 的 一 组 
样本 量 «200 名 而 方法 学 质量 评价 为 “良好 ”， 其 余 1 
项 为 “很 好 ”。 因 3 项 研究 :| 存在 DIF， 故 测量 特 
性 为 “不 充分 ”。 

234 假设 检验 : 7 项 研究 1 01 3 5 进行 了 假设 
检验 ，1 项 研究 '21 因 未 描述 亚 组 的 重要 特征 评 为 “ 模 
糊 ”，2 项 研究 CU 因 比较 量 表 在 研究 人 和 群 中 的 测量 
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Table 4 Recommendations for inclusion of scales 


内 容 效 度 结构 效 度 内 部 一 致 性 跨 文 化 效 度 稳定 性 效 标 效 度 ”” 构 念 效 度 的 假设 检验 推荐 
量 表 名 称 ” 总体 证 据 总 体 证 据 ”总体 证据 总体 证 据 。 ”总体 证据 总体 证 据 总体 证 据 质量 ”等 级 
评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 质量 评级 
CD-RISC-10  ? 中 + 中 4 高 三 中 ? 氏 NR NR ? 低 B 
RS-SC ? 高 ? 高 " 高 中 ? K - 低 * 高 B 
RS-SC-10 NR NR ? 高 ? 中 三 高 NR NR NR NR NR NR C 
RS-14 ? 中 + 中 十 高 ? 中 ? 氏 NR NR 十 高 B 
BRCS NR NR E 高 t 高 NR NR NR NR NR NR ? 中 B 
SV-RES ? 中 ? 低 ? 低 NR NR NR NR NR NR NR NR B 
ER89-R12 NR NR 十 高 十 高 十 高 NR NR NR NR 十 高 B 
PRS ? 中 ? 高 十 高 NR NR NR NR NR NR NR NR B 
SPQ NR NR E 高 t B NR NR NR NR NR NR t B B 
注 : + 表示 充分 ，- 表示 不 充分 ，? 表示 不 确定 ，+ 表示 不 一 致 ，NR 表示 未 报告 。 


特性 未 明确 而 评 为 “良好 ”，4 项 研究 (O9 ” 3 3 方 
法 学 质量 为 “很 好 ”; 此 外 ，3 项 研究 52 3 1 的 量 表 
间 比 较 无 明确 假设 ， 其 假设 检验 为 “不 充分 ”， 其 余 4 
项 研究 [23-24, 29, 33, 35] 工具 为 “充分 ” o 
2.4 评估 工具 的 证 据 等 级 评价 及 推荐 

整合 相同 量 表 的 测量 学 特性 并 从 4 个 方面 对 评估 工 
具 给 予 证 据 降 级 ， 详 见 表 4。 

对 于 偏 倚 风 险 ，RS-SC-10、BRCS、ER89-R12、 
SPO 量 表 的 内 容 效 度 均 是 “未 报告 ”，RS-SC 量 表 内 
容 效 度 方法 学 质量 “良好 ”， 无 需 降 级 ， 其 他 5 个 量 表 
均 为 “模糊 ”， 故 均 降 1 级 。SV-RES 结构 效 度 为 “不 
良 ”， 故 降 2 级， 其 余 9 个 量 表 均 为 “很 好 或 良好 ”。 
RS-SC-10 内 部 一 致 性 为 “模糊 ”， 故 降 1 级 ，SV-RES 
内 部 一 致 性 为 “不 良 ”， 故 降 2 级 。CD-RISC-10、 
RS-SC 和 RS-14 量 表 跨 文化 效 度 为 “模糊 ”, 故 均 降 1 级 ， 
其 余 报告 量 表 均 为 “很 好 ”。CD-RISC-10、RS-SC 和 
RS-14 量 表 稳 定性 为 “模糊 ”， 故 降 1 级 。RS-SC 效 标 
效 度 为 “不 良 ”， 故 降 2 级 。CD-RISC-10 和 BRCS 量 
表 假 设 检验 为 “模糊 ”， 故 降 1 级 。 

对 于 不 一 致 性 ，CD-RISC-10 在 结构 效 度 和 假设 检 
验 上 存在 不 一 致 ，RS-14 仅 在 结构 效 度 上 不 一 致 ， 故 降 
1 级 。 其余 均 只 纳入 1 项 研究 , 不 存在 不 一 致 , 无 需 降 级 。 

对 于 不 准确 性 ，CD-RISC-10、RS-SC 及 RS-14 
重 测 的 样本 量 <100 例 ， 故 降 1 级 。 其 余 均 符合 标准 。 

所 有 量 表 不 存在 间接 性 。 

综合 以 上 因素 进行 降级 评价 。8 个 量 表 均 无 证 据 证 
明 内 容 效 度 和 内 部 一 致 性 “充分 ”， 故 推荐 为 B 级 。 
RS-SC-10 因 跨 文化 效 度 为 “不 良 ” (高 质量 证 据 ) ， 


故 评 为 C 级 。 
3 讨论 


31 癌症 患者 心理 弹性 量 表 方法 学 质量 玻 需 全 面 提升 ， 
测量 学 特性 有 待 补 充 完善 


3.1.1 量 表 内 容 效 度 详细 过 程 的 描述 易 被 忽视 且 尚 不 完 
整 : 内 容 效 度 是 对 评估 工具 相关 性 、 全 面 性 、 理 解 性 
的 评价 ， 是 最 重要 的 测量 学 特性 “1 ， 纳 入 文献 内 容 效 
度 的 报告 存在 不 完整 且 不 规范 的 问题 。 本 人 研究 纳入 的 
13 项 中 仅 5 项 研究 Un 2026 2 32 97 报告 了 内 容 效 度 ， 
MIROSEVIC 4& [9] 将 RS-14 量 表 本 土 化 时 并 未 进行 质 
性 研究 , 仅 通 过 预 试验 测试 其 可 理解 性 , ALARCON 等 :2 1 
将 CD-RISC-10 量 表 应 用 于 癌症 患者 时 进行 了 访谈 , 但 
数据 分 析 等 信息 均 未 报告 。DURAND 45? 将 SV-RES 
本 土 化 时 ， 对 专家 和 研究 对 象 均 进行 了 焦点 小 组 访谈 ， 
但 除 人 员 数 量 外 并 未 报告 访谈 详细 信息 。GHAZIPOOR 
4& DHK. PRS 在 癌症 患者 中 应 用 ， 进 行 了 专家 咨询 和 预 
试验 ， 但 仅 邀 请 了 4 名 心理 学 教授 ， 未 达到 指南 中 质 性 
员 数 量 要 求 。 叶 增 杰 等 -241 在 研制 RS-SC 量 表 时 ， 
对 专业 人 员 的 研究 设计 和 数据 分 析 等 各 方面 描述 均 较 为 
详细 ， 但 对 研究 对 象 的 访谈 设计 和 分 析 并 不 清晰 。 建 议 
今后 评估 工具 的 开发 或 本 土 化 时 ， 结 合 质 性 访谈 和 量 性 
调查 ， 充 分 考虑 研究 对 象 和 专业 人 员 的 双方 建议 ， 依 据 
COSMIN 指南 规范 研究 设计 。 另 外 可 添加 认 知 性 访谈 了 
解 患者 的 观点 和 态度 ， 以 增强 工具 与 所 测 构 念 的 符合 度 
以 及 各 条 目的 适合 和 理解 性 。 
3.1.2” 量 表 跨 文化 效 度 检验 欠缺 且 报告 内 容 仍 不 完善 ， 
计算 测量 不 变性 或 是 否 存在 项 目 功 能 差异 是 跨 文 化 效 
度 的 主要 评估 方法 !?7) 。 本 研究 纳入 的 13 项 中 仅 5 项 
研究 ' > 3 评价 了 跨 文 化 效 度 ，4 项 研究 计算 了 
DIF, 3 项 研究 因 未 报告 除 分 组 变量 外 其 他 相关 变量 是 
否 相 似 ， 方 法 学 质量 为 “模糊 ”。YE OR 57 将 RS- 
SC-10 量 表 应 用 于 中 美 两 个 不 同 的 文化 群体 中 ,但 因 其 
一 组 受 试 者 少 于 COSMIN 指南 要 求 的 样本 量 ， 而 方法 学 
质量 未 达 “ 很 好 ”。 未 来 在 构建 或 引进 国外 量 表 时 ， 应 
进行 跨 文 化 效 度 检验 并 评估 各 条 目 是 否 存 在 DIF， 同 时 
需 保证 除 分 组 外 的 其 他 变量 尽量 相似 旦 均衡 可 比 ， 此 外 


T 
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应 参考 COSMIN 指南 选择 足够 的 样本 量 , 规范 量 表 检 验 。 
3.1.3” 量 表 稳 定性 评估 局 限 上 且 重 测 设计 尚 不 严谨 : 稳定 
性 包含 重 测 信 和 度 、 评 定 者 内 信和 度 和 评定 者 间 信 度 3 个 方 
面 '” 。 本 研究 纳入 的 13 项 中 仅 5 项 研究 ' ”| 评 
估 了 稳定 性 但 均 仅 评估 重 测 信 度 一 方面 ,可 能 存在 偏 倚 。 
2 项 研究 不 清楚 测量 情景 是 否 相 似 或 未 进行 ICC 计算 ， 
TIAN 4& 75? 、MIROSEVIC 4& '?! 和 HASHIM 4& '?! 均 
用 RS-14 量 表 进 行 重 测 ， 间 隔 时 间 分 别 为 1 周 、7~10 d 
和 3-~7 d, 均 与 COSMIN 指南 中 “合适 间隔 时 间 2 周 左右 ” 
的 设计 要 求 不 符 ， 且 并 未 解释 间隔 选择 理由 。 建 议 今后 
的 研究 注重 研究 设计 ， 证 明 受 试 者 的 待 测 构 念 稳定 以 及 
测量 前 后 的 情景 相似 。 此 外 ， 参 考 所 测 构 念 和 目标 
人 和 群 特点 并 依据 指南 选取 适当 的 测量 时 间 间 隔 ， 还 需 根 
据 不 同 数据 类 型 计算 并 报告 对 应 的 统计 量 。 

3.1.4” 量 表 效 标 效 度 检验 缺乏 且 “ 金 标准 ”选择 不 当 : 
效 标 效 度 是 指 测量 工具 测 得 结果 对 “ 金 标准 ”的 充分 反 
映 程度 '*1, 在 癌症 领域 , 心理 弹性 量 表 暂 无 “ 金 标准 ”， 
COSMIN 规定 原 量 表 可 作为 简短 版 量 表 的 “ 金 标准 ”。 
本 研究 13 项 中 仅 1 项 上 24 报告 了 效 标 效 度 ， 其 在 开发 
量 表 时 选取 应 用 最 广泛 的 工具 作为 “ 金 标准 ”， 与 指南 
不 符 。 其 余 几 项 '”””1 简短 量 表 的 开发 均 未 进行 效 标 效 
度 检验 。 今 后 的 研究 需 进一步 补充 评估 效 标 效 度 并 选择 
合适 的 “ 金 标准 ”。 

3.1.5 量 表 测量 学 属性 报告 部 分 缺失 且 尚 不 全 面 : 纳入 
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包括 非特 异性 韧性 成 分 、 疾 病 获 益 、 支 持 与 应 对 、 未 来 
的 希望 、 存 在 的 意义 5 个 维度 ， 能 够 反映 癌症 患者 面临 
逆境 、 创 伤 等 压力 及 疾病 治疗 等 问题 时 ， 运 用 内 外 资源 
调试 适应 的 过 程 。 考 虑 到 瘤 症 心理 弹性 与 普通 人 群 相 比 
有 其 特异 性 〈 比如 对 瘤 痛 的 处 理 ， 对 瘤 症 相关 症状 的 应 
对 ， 对 不 可 避免 死亡 的 信念 等 ) ，RS-SC 量 表 涵 盖 了 特 
异 及 特异 性 韧性 成 分 。RS-SC 量 表 共 25 ^H, 条 目 
适宜 ， 敏 感性 较 高 ， 可 作为 有 效 的 临床 辅助 测量 工具 使 
用 ,具有 较 好 的 针对 性 和 临床 适用 性 ， 为 临床 有 效 评估 
癌症 患者 的 心理 弹性 水 平 提供 了 循 证 指导 。RS-SC 量 表 
可 暂时 被 推荐 , 但 其 测量 学 属性 仍 需 进一步 检验 。 


4 小结 


本 研究 依据 COSMIN 指南 系统 评价 了 癌症 心理 弹性 
评估 工具 ， 发 现 其 方法 学 质量 良 鞠 不 齐 ， 测 量 学 特性 有 
待 进一步 完善 。 综 合 考 虑 后 暂时 推荐 测量 学 特性 较为 全 
面 均衡 的 RC-SC 量 表 。 建 议 未 来 依据 指南 标准 进一步 
完善 量 表 ， 或 编制 更 具 针 对 性 的 高 质量 工具 ， 为 癌症 心 
理 弹 性 的 科学 评估 提供 强 有 力 的 支撑 ， 为 临床 实践 的 发 
展 做 出 贡献 。 本 研究 也 存在 局 限 性 : 部 分 工具 评价 较为 
局 限 且 只 纳入 中 英文 文献 ， 可 能 会 影响 证 据 的 可 靠 性 。 

作者 贡献 : 张 雅 思 负 责 文章 的 构思 与 设计 、 论 文 摆 
写 与 修订 ; 张 静 负 责 文 章 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 文章 整 
体 负责 ， 监 督 管理 ;， 徐 晨 、 孙 玉 静 、 和 白银 洁 负 责 文章 的 


的 13 项 研究 均 未 评价 测量 误差 和 反应 度 。 测 量 误差 包 
括 系统 和 随机 误差 ”| 。 反 应 度 能 有 效 反 映 量 表 敏 感性 。 
建议 今后 以 COSMIN 指南 为 参考 ， 完 善 这 两 种 属性 的 评 
fto 
3.2 ”癌症 心理 弹性 工具 的 开发 与 应 用 人 和 群 迎 异 ， 针 对 
性 工具 有 待 进一步 开发 

除 测 量 属 性 外 , 也 需要 关注 工具 的 开发 和 应 用 人 和 群 。 
本 研究 中 9 个 量 表 除 RS-SC 的 开发 人 群 为 癌症 患者 ， 
RS-SC-10 在 RS-SC 基础 上 简化 编制 而 成 外 ， 其 余 7 项 
工具 的 开发 对 象 为 青少年 、 大 学 生 、 成 年 人 、 老 年 人 、 
创伤 后 应 激 障碍 者 等 ， 后 被 汉化 并 应 用 于 癌症 患者 ， 虽 
然 信 效 度 均 较 好 ,但 缺乏 癌症 的 疾病 特异 性 ， 今 后 在 选 
择 工具 时 需 考 虑 目标 群体 的 特殊 性 。 
3.3 ”癌症 患者 心理 弹性 量 表 的 选择 与 推荐 

系统 评价 得 出 8 个 量 表 均 为 B 级 推荐 ， 另 1 个 量 表 
为 C 级 。 本 研究 发 现 RS-SC 的 测量 学 特性 评价 较为 全 
面 ， 除 13 项 研究 均 未 评估 的 测量 误差 和 反应 度 外 ， 该 
量 表 其 他 测量 特性 均 存 在 证 据 支 持 ， 且 其 内 容 效 度 、 结 
构 效 度 、 内 部 一 致 性 和 假设 检验 均 有 高 质量 证 据 证 明 。 
RS-14 是 评价 次 数 最 多 的 量 表 , 但 与 RS-SC 量 表 相 比 ， 
并 未 报告 校 标 效 度 。 此 外 ，RS-SC 量 表 专 门 针对 癌症 人 
群 设计 开发 , 以 中 医 气质 论 及 Shift-Persist 理论 为 基础 ， 


可 行 性 分 析 、 文 献 /资料 收集 及 整理 。 
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